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緒 言
脳梗塞後，心筋梗塞後の２次予防のために抗凝固療
薬や抗血小板薬の投与が行われるが，これらの薬剤に
より出血のリスクが高まりうる．
２００８年の当院脳神経外科入院患者数は８５５例で，脳
血管障害患者は６２７例（脳梗塞：３７８例，脳内出血：１２７
例，くも膜下出血・脳動脈瘤：１１３例，動静脈奇形・
瘻：９例）であった．この中で，脳内出血１２７症例に
おける背景調査を施行した．
対 象
２００８年に当院救急外来を受診し，脳内出血と診断さ
れた症例のうち，入院治療を必要とした新規入院患者
１２７名を対象とした．対象の平均年齢は７３歳（３６‐９８歳）
であった．男女比は男性７７名（６１％），女性５０名（３９％）
であった．
方 法
対象について，既往歴・嗜好歴，出血部位，出血巣
のサイズ，来院時血圧，抗血栓薬の服用，転帰につい
て調査し比較検討した．また，Barthel INDEX, modi-
fied Rankin Scaleを用いて機能予後評価も行い同様
に比較検討した．
結 果
既往歴については，心疾患２１％，糖尿病２０％，肝疾
患１０％，透析導入４％，本人もしくは家族への問診で
高血圧の既往ありが６３％であった．脳血管障害の既往
は脳梗塞１６％，脳出血１３％，嗜好としては飲酒４３％，
喫煙３８％という結果だった．出血部位については，視
床３７％，被殻２５％，皮質下１９％，小脳１１％，脳幹５％，
その他３％で，視床出血と被殻出血を合わせると約６
割であった．出血巣のサイズは，２cm以下が８％，
２‐４cmが５６％，４‐６cmが２２％，６‐８cmが１３％，
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要 旨
２００８年の当院脳神経外科入院患者数は８５５例で，脳血管障害患者は６２７例（脳梗塞：３７８例，脳内出血：１２７例，くも膜
下出血・脳動脈瘤：１１３例，動静脈奇形・瘻：９例）であった．この中で，脳内出血１２７症例における背景調査を施行し
た．平均年齢は７３歳（３６‐９８歳）で，男性７７名（６１％），女性５０名（３９％）であった．既往歴として心疾患は２１％，糖尿
病は２０％で，本人あるいは（主要な）家人に高血圧既往の認識がある症例は６３％であった．また，脳血管障害の既往歴
としては，脳出血（つまり再発）が１３％，脳梗塞が１６％であった．
この１２７例で，脳内出血発症時における抗血栓薬の服用について調査すると，抗血小板薬あるいは抗凝固薬を，少な
くとも１剤以上服用している患者は全体の２１％であった．内訳は，抗血小板薬単剤が１６％，２剤併用が１％，３剤併用
が１％であった．また，抗凝固薬の服用は４％で，抗凝固薬と抗血小板薬の併用は２％であった．抗血小板薬を内服し
ていた２５例と，抗凝固薬や抗血小板薬を内服していない１００例について，出血部位，サイズ，転帰等について比較検討
を行い，若干の文献的考察を加えて報告する．
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８cm以上が２％であり，半数以上が２～４cmのも
のであった．来院時の収縮期血圧は，１１９mmHg以下
が２％，１２０‐１３９mmHg が８％，１４０‐１５９mmHg が
２４％，１６０‐１７９mmHgが２３％，１８０‐１９９mmHgが１５％，
１６０‐１７９mmHgが２３％，１８０‐１９９mmHgが１５％，２００‐
２１９mmHgが１７％，２２０mmHg以上が１１％と，４５％の
症例で１８０mmHgを超えていた（図１）．退院時機能評
価は，Bathel INDEXとmodefied Rankin Scale（mRS）
の２つで行った．Bathel INDEXでは，０点が，４６人，
５‐２０点が２０人，２５‐４５点が８人，５０‐７５点が４人，８０‐
９８点が１５人で１００点が６人で，約６割の症例で２０点以
下であった．また，mRSは，０‐１点が９人，２点が
７人，３点が５人，４点が２３人，５点が４０人，６点が
１７人と，約８割が４点以上で機能予後は不良だった．
転帰は，転院が６５％，自宅退院が１８％，死亡が１７％で，
大半の患者は転院でのリハビリ治療の継続を必要とし
た．
これらの症例で抗血栓薬を服用していたのは，全体
で２７例（２１％）であった．抗血小板薬は単剤２０例，２
剤・３剤は各１例，抗凝固薬単剤は２例，両者の併用
は３例だった．抗血小板薬の内訳は，アスピリン１９例，
塩酸チクロピジン４例，ジピリダモール２例，シロス
タゾール１例，クロピドグレル１例，イコサペント酸
エチル１例であった．そこで，抗血小板薬を服用して
いた２５例をを AP群とし，していなかった１０２例を ND
群として比較検討を行った．まず，出血部位について
は ND群では視床３５％，被殻２３％，皮質下２２％，小脳
１０％，脳幹６％，その他４％であった．AP群では視
床４４％，被殻３２％，皮質下８％，小脳１２％，脳幹４％
で，ND群と比べ AP群では視床出血が多く，皮質下
出血が少ない傾向が認められた．出血巣のサイズは，
ND群で２cm以下７％，２‐４cmが５６％，４‐６cmが
２５％，６‐８cmが１１％，８cm以上が１％だった．AP
群では２cm以下が８％，２‐４cmが５６％，４‐６cmが
１２％，６‐８cmが２０％，８cm以上が４％と，顕著で
はないが AP群の方がサイズが大きい傾向にあった．
転帰は，ND群で転院６７％，自宅退院１７％，死亡１６％，
AP群は転院５６％，自宅退院２４％，死亡２０％であり，
AP群では自宅退院も多いが死亡例も多いという結果
だった（図２）．機能予後については，mRSを２群で
比較検討した．ND群では０‐１点が８点，２点が８
人，３点が３人，４点が２５人，５点が４０人，６点が１６
人だった．AP群が０‐１点２人，２点１人，３点３人，
４点４人，５点１０人，６点５人であり，死亡率及び重
症率は AP群に多い傾向にあった．
考 察
豊田らによると脳出血患者の８％が抗凝固薬服用患
者で，２１％が抗血小板薬服用患者，２．５％が両服用者
であり，入院後２４時間後の CTで血腫量が増大してい
た患者では，抗血小板薬を服用していた患者が有意に
多いという結果だった１）．我々の症例でも脳出血患者
の２０％程度が抗血小板薬服用患者であり，ほぼ同様の
図１ 来院時血圧
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結果であった．BAT Studyによると頭蓋内出血の年
間頻度は抗血小板薬単独群で０．３７％，併用群で０．８％，
抗凝固薬投与群で０．８３％，両者併用群で１．３６％であ
り，この結果からはこれらの薬剤と頭蓋内出血との関
連は薄いように思われるが，豊田らの報告及び今回の
調査結果からは抗血栓薬と頭蓋内出血とに関連が疑わ
れる２）．来院時の血圧あるいは持参薬から考えて，患
者のほぼ１００％が高血圧症の既往を有するはずであっ
たが，高血圧を認識できていない患者が１／３を超え
ていた．
結 語
抗血栓薬の服用が脳内出血入院患者の２７例（２１％）
に認められ，抗血栓薬と頭蓋内出血とに関連が疑われ
た．
脳内出血入院患者の３７％は，高血圧症の認識がなく，
発症予防のためにさらなる啓蒙が必要と思われた．
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Background research in patients with intracerebral hemorrhage
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We treated６２７cases of cerebral vascular disease（ischemic stroke：３７８patients, intracerebral hematoma：１２７
cases, cerebral aneurysm and subarachnoid hemorrhage：１１３cases, and vascular malformations：９cases）. We
studied the background of hypertensive intracerebral hematoma（HICH）patients. The age distribution of HICH
patients was３６-９８years（mean：７３．０）, and sex distribution was ７７：５０（men：６１％）. The prevalence of heart
disease, diabetes mellitus, and hypertension（principal family history）was２１％,２０％, and６３％, respectively. In
addition, the recurrence rate of HICH was１３％, and the history of ischemic stroke was noted in１６％ of HICH
patients.
Of these１２７HICH patients,２７（２１％）received antithrombotic or antiplatelet drugs at the onset of intracerebral
hemorrhage（single antiplatelet drugs：１６％,２ antiplatelet drugs：１％,３ antiplatelet drugs：１％, and anticoagulants
only：４％，combination of anticoagulant and antiplatelet drugs：２％）. With regard to hematoma size, hematoma
location, and outcomes, we compared the effect of administration of antiplatelet drugs in２５HICH patients with
that of administration of non-antiplatelet-anticoagulant drugs in１００HICH patients.
Key words : intracerebral hemorrhage, antiplatelet therapy, anticoagulation
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